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  *ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺩﺭ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ
  
  
  
 ۳، ﺩﮐﺘﺮ ﮐﺘﺎﻳﻮﻥ ﻭﺣﺪﺕ  ٢، ﺩﮐﺘﺮ ﺍﺻﻐﺮ ﺯﺍﺭﻉ ١**ﺩﮐﺘﺮ ﻫﻮﻣﺎﻥ ﺳﻠﻴﻤﻲ ﭘﻮﺭ
  
  ﺍﺳﺘﺎﺩﻳﺎﺭ ﻧﻮﺭﻭﻟﻮﮊﻱ، ﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﭘﺰﺷﮑﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ ١
  ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺧﺘﻪ ﭘﺰﺷﮑﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﭘﺰﺷﮑﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ ٢
  ، ﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﭘﺰﺷﮑﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮﻋﻔﻮﻧﻲﺘﺎﺩﻳﺎﺭ ﺍﺳ ۳
  
  
  :  ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻫﺎﻱ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﺷﺎﻳﻊ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎﻱ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺍﺯ ﻋﻠﻞ ﻣﻬﻢ ﻣﺮﮒ ﻭ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺍﺯ ﻣﺸﮑﻼﺕ ﺷﺎﻳﻊ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ،
 ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺿﺎﻳﻌﻪ ٧٩ﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ، ﺍﺯ ﻱ ﻭ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺟﺮﻡ ﺷﺎﻳﻊ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ، ﺩﺭ ﻳﮏ ﻣﻟﺬﺍ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﻴﻮﻉ ﻋﻮﻧﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭ. ﻣﻴﺮ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﮔﺮﻭﻩ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺳﺎﻝ ﻭ  ٦٢/٧٤ ±٦١/١٣( ﻧﻔﺮ ﻣﺬﮐﺮ ٢٦ﻧﻔﺮ ﻣﻮﻧﺚ ﻭ  ٥٣)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ . ﮔﺮﺍﻡ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪﻪ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﺟﻬﺖ ﮐﺸﺖ، ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﻭ ﺁﻧﺘــﻲ ﺑﻴﻮﻧﺨﺎﻋﻲ، ﻧﻤﻮﻧ
( ﻣﻮﺍﺭﺩ% ١٧/٧ﺩﺭ )ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﮑﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎ ﻣﺴﺌﻮﻝ  .ﺑﺪﺳﺖ ﺁﻣﺪﺩﺭﺻﺪ  ٣٦/٩ﺭﻱ، ﺷﻴﻮﻉ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺍﺩﺭﺍ .ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ ٨/٥ ±٦/٦٣ﻣﺪﺕ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮﻝ 
ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ  .ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ ﺩﺍﺩ%( ٢٩/١)ﮐﺴﻴﻢ ﻴﺰﻭﻴﺖ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺳﻔﺘﺣﺴﺎﺳﻭ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ %( ٠٦/٥)ﻓﻮﺭﺍﻧﺘﺌﻴﻦ ﺖ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻧﻴﺘﺮﻭﻣﻭﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎ ﺍﺷﺮﺷﻴﺎﮐﻠﻲ ﺑﻮﺩ ﮐﻪ
ﺩﺭ ﻳﮏ  .ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪﻫﻤﻴﻦ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺩﺭﺻﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎﻱ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﮔﺰﺍﺭﺵ % ٠٧/١ ﺩﺭﺁﺳﻴﺐ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻧﻴﺰ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻟﻮﻣﺒﻮﺳﺎﮐﺮﺍﻝ 
ﺑﻬﺘﺮ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﺍﻣﮑﺎﻥ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﺩﺭﺻﺪ ﺑﺎﻻﻱ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﻭ ﻧﺪ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﻮﻧﮕﺮﺵ ﮐﻠﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺭﺳﺪ ﮐﻪ ﺑﻌﻠﺖ ﻣﺎﻧﺪﮔﺎﺭﻱ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺳ
  .ﺮﺍﺭ ﮔﻴﺮﺩﻗﻫﺎﻱ ﺩﻳﮕﺮ ﻧﻈﻴﺮ ﺷﺴﺘﺸﻮﻱ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻣﺪﻧﻈﺮ  ﮋﻱﺍﺳﺘﺮﺍﺗ ﮐﺎﺗﺘﺮﻳﺰﺍﺳﻴﻮﻥ ﻣﺘﻨﺎﻭﺏ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﻮﺩ ﻭ ﻳﺎ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﻋﺪﻡ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺭﻭﺵ،
 ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ـ ﭘﻴﻮﺭﻱ ـ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮﺭﻱ ـ ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ ﻧﺨﺎﻋﻲ : ﻭﺍﮊﮔﺎﻥ ﻛﻠﻴﺪﻱ 
  ﺩﻭ ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ
  ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ
  (٣٨٣١ﺍﺳﻔﻨﺪ) ۶۴۱ ‐ ۱۴۱، ﺻﻔﺤﻪ ٢ﺳﺎﻝ ﻫﻔﺘﻢ، ﺷﻤﺎﺭﻩ 
 .ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮﻓﺎﺭﺱﻣﺖ ﺧﻠﻴﺞﺍﻳﻦ ﭘﺮﻭﮊﻩ ﺑﺎ ﺑﻮﺩﺟﻪ ﻭ ﺍﻣﮑﺎﻧﺎﺕ ﻣﺮﮐﺰ ﭘﮋﻭﻫﺸﻬﺎﻱ ﺳﻼ*
 ۱۳۶۳: ﭖ.ﺹ  ۱۷۷۰‐۷۸۵۸۲۵۲ﺑﻮﺷﻬﺮ، ﺧﻴﺎﺑﺎﻥ ﻣﻌﻠﻢ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ ﺗﻠﻔﻦ   **
  ٣٨٣١ﺍﺳﻔﻨﺪ /  ٢ﺳﺎﻝ ﻫﻔﺘﻢ ﺷﻤﺎﺭﻩ                                                           ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ                                   / ٢٤١  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ  
ﺩﺭ ﭘﻮﻧﺰ ﻭ ﻣﺮﮐﺰ ﺍﺩﺭﺍﺭ  ﻳﻲ، ﺗﻮﺍﻧﺎLCSﻲﺐ ﻃﻨﺎﺏ ﻧﺨﺎﻋﻴﺁﺳ
ﺩﺭ  ﻲﻌﻴﺮﺍﺕ ﻭﺳﻴﻴﺑﺮﺩ ﻭ ﺗﻐ ﻲﻦ ﻣﻴﮐﺰ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺭﺍ ﺍﺯ ﺑﺍﻣﺮ
ﺖ ﻴﺩﺭﺟﻤﻌ. ﮐﻨﺪ ﻲﺠﺎﺩ ﻣﻳﺍ ﻲﺗﺤﺘﺎﻧﺍﺩﺭﺍﺭﻱ  ﻱﻣﺠﺮﺍﻋﻤﻠﮑﺮﺩ 
ﻔﻼﮐﺲ، ﺳﻨﮓ ﻳﺍﺩﺭﺍﺭ، ﺭ ﻱﺎﺭﻴﺍﺧﺘ ﻲ، ﺑﻱﻋﻔﻮﻧﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭ LCS
ﻋﻔﻮﻧﺖ . ﺷﻮﺩ ﻲﺪﻩ ﻣﻳﺩ ﻲﻌﻳﮏ ﺑﻄﻮﺭ ﺷﺎﻳﻭﻟﻮﮊﻧﻮﺭ ﻭ ﺍﻧﺴﺪﺍﺩ 
ﻦ ﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮﮒ  ﺍﻴﻫﻨﻮﺯ ﻫﻢ ﺑﻌﻨﻮﺍﻥ ﺩﻭﻣ LCSﺍﺩﺭﺍﺭ ﺩﺭ 
  (.۲ﻭ ۱)ﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺳﺖﻴﺑ
ﻤﺎﺭ ﻴﺑﺎﺭ ﺗﺐ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺑ ۴، ﻲﻌﺎﺕ ﻧﺨﺎﻋﻳﻤﺎﺭﺍﻥ ﺿﺎﻴﺩﺭ ﺑ
ﺍﺯ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺗﺐ ﺩﺍﺭ، ﺑﻌﻠﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﺩﺭﺻﺪ ۵۴ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ، 
 ﻲﻭ ﺗﺮﻣﺒﻮﺁﻣﺒﻮﻟ ﻲﻪ ﺑﻌﻠﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻨﻔﺴﻴﺍﺳﺖ ﻭ ﺑﻘ ﻱﺍﺩﺭﺍﺭ
ﺒﺎﹰ ﻳﺗﻘﺮ LCSﺩﺭ  ﻱﻋﻔﻮﻧﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﻲﺰﺍﻥ ﮐﻠﻴﻣ (. ۴ﻭ ۳)ﺍﺳﺖ 
 ﻱﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎ(. ۵)ﻤﺎﺭ ﺍﺳﺖﻴﺑﺎﺭ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺳﺎﻝ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺑ ۲/۵
ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﺑﻮﺩﻩ، ﺑﺎ  ﻲﻋﻌﻪ ﻧﺨﺎﻳﻤﺎﺭﺍﻥ ﺿﺎﻴﺷﺪﻩ ﺍﺯ ﺑ ﺎﻝ ﺟﺪﺍﻳﺑﺎﮐﺘﺮ
، ﺑﺮﻭﺯ ﻲﻌﻪ ﻧﺨﺎﻋﻳﺮﺍﺩ ﺑﺪﻭﻥ ﺿﺎﺴﻪ ﺑﺎ ﺍﻓﻳﻦ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺍ
 ﻲﺎﻓﺘﻪ ﻭ ﺑﺮﻭﺯ ﻧﺴﺒﻳﻼ ﮐﺎﻫﺶ ﻴﻭ ﮐﻠﺒﺴ ﻲﺎﮐﻠﻴﺸﻳﺍﺷﺮ ﻲﻧﺴﺒ
  ﻲﻌﺎﺕ ﻧﺨﺎﻋﻳﺎ ﺩﺭ ﺿﺎﻴﭘﺴﻮﺩﻭﻣﻮﻧﺎﺱ، ﭘﺮﻭﺗﺌﻮﺱ ﻭ ﺳﺮﺍﺷ
ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﻣﻮﺍﺭﺩ  ۰۲‐۵۲ﺒﺎﹰ ﻳﺗﻘﺮ (.۶)ﺎﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖﻳﺶ ﻳﺍﻓﺰﺍ
، ﻲﺎﮐﻠﻴﺸﻳﺍﻧﺘﺮﻭﮐﻮﮎ، ﺍﺷﺮ)  ﻳﻲﺎﻳ، ﭼﻨﺪ ﺑﺎﮐﺘﺮﻲﻤﻳﺑﺎﮐﺘﺮ
  (.۷)ﺍﺳﺖ  ( ﻼﻴﭘﺴﻮﺩﻭﻣﻮﻧﺎﺱ ﻭ ﮐﻠﺒﺴ
ﻌﻪ ﻳﻤﺎﺭﺍﻥ ﺿﺎﻴﺍﺯ ﻣﺸﮑﻼﺕ ﻣﻬﻢ ﺑ ﻲﮑﻳﺻﻮﺭﺕ،  ﺩﺭ ﻫﺮ
ﻊ ﻭ ﻳﺷﺎ ﻱﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺍﺯ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ ﻱ، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭﻲﻧﺨﺎﻋ
ﻦ ﻴﺑﻪ ﻫﻤ. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻤﺮﺍﺭﺍﻥ ﻣﻴﻦ ﺑﻳﺎﺕ ﺩﺭﺍﻴﮐﻨﻨﺪﺓ ﺣﺪ ﻳﺗﻬﺪ
ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺩﺭ  ﻱﺴﻢ ﻫﺎﻴﻭ ﺍﺭﮔﺎﻧ ﻱﺍﺩﺭﺍﺭ ﻲﺟﻬﺖ، ﺑﺮﺭﺳ
ﺐ ﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺁﺳﻴﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺩﺭ ﺑ ﻱﺮﻴﺸﮕﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ، ﺩﺭ ﭘﻴﺑ
ﻤﺎﺭ ﺑﺎ ﻴﺑ ۰۱۱ﺩﺭ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ، . ﺩﺍﺭﺩ ﻲﺍﺭﺯﺵ ﺧﺎﺻ ﻲﻧﺨﺎﻋ
ﺖ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﻳﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﺣﻤﺎ ﻲﺐ ﻧﺨﺎﻋﻴﺁﺳ
ﻦ ﻳﺍ. ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﻲﻭ ﺍﻣﻮﺭ ﺗﻮﺍﻧﺒﺨﺸ ﻲﺴﺘﻳﺑﻬﺰ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﻴﻮﻉ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  .ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻃﺮﺍﺣﻲ ﺷﺪ
 
   ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ ﮐﺎﺭ 
ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﻲﻓﺮﺍﻭﺍﻧ ﻲﺟﻬﺖ ﺑﺮﺭﺳ ،ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ
ﻧﻔﺮ ﺍﺯ  ٧٩ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ، ﻲﻳﻌﺎﺕ ﻧﺨﺎﻋﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺿﺎ ﻱﺭﺍﺩﺭﺍ
ﺍﺯ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
. ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﺟﻬﺖ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﻭ ﻛﺸﺖ ﻭ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﮔﺮﺍﻡ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
ﻛﻪ  ﺷﺮﺍﻳﻂ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮﻱ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﺻﻮﺭﺕ ﺑﻮﺩ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ
ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺭﻋﺎﻳﺖ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺍﺳﺘﺮﻳﻞ  ،ﻗﺎﺩﺭ ﺑﻪ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﻛﺮﺩﻥ ﺑﻮﺩﻧﺪ
ﻂ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﺪ ـــﻤﺖ ﻭﺳـــﻗﺴ ،ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ
ﻜﻪ ﺳﻮﻧﺪ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﺍﻧﻴﻭ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭ( MAERTS DIM)
ﺍﺯ ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺮﻭﮔﺰﻳﻤﺎﻥ ﻟﻮﻟﻪ  ﻧﻴﺪﻝﺩﺍﺧﻠﻲ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﺳﻮﻧﺪ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﺧﺎﺭﺟﻲ ﮐﻪ  ﻲﺍﻧﻭ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ 
ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﺍﺯ ﻧﻼﺗﻮﻥ ﺟﻬﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮﻱ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲ ﺷﺪ ﻭ 
ﻭﻑ ﺍﺳﺘﺮﻳﻞ ﻳﻜﺒﺎﺭ ﻣﺼﺮﻑ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﺷﺪﻩ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺩﺭ ﻇﺮ
ﻓﺎﻃﻤﻪ  ﻲﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫﺩﺭ ﺍﺳﺮﻉ ﻭﻗﺖ ﺑﻪ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ 
ﻭ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﻣﺴﺎﻓﺖ ﺍﻛﺜﺮ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ  ﻲﻣﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ( ﺱ)ﺯﻫﺮﺍ 
( XOB DLOC) ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺩﺭ ﺟﻌﺒﻪ ﻳﺦ 
ﻻﺯﻡ . ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻱ ﻭ ﺩﺭ ﻋﺮﺽ ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﻓﺮﺳﺘﺎﺩﻩ ﻣﻲ ﺷﺪ
ﻧﻪ ﻫﺎ ﺍﺯ ﻋﺪﻡ  ﻣﺼﺮﻑ ﺑﻪ ﺫﻛﺮ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻤﻮ
  ﮕﺮﺩﻳﺪﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻴ
ﺳﺎﺧﺖ  ﻲﻭ ﺁﮔﺎﺭ ﺧﻮﻧ BME ﻱﻂ ﻫﺎﻴﻣﺤ ﻱﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ ﺭﻭ
ﺑﻪ ﺭﻭﺵ   ﺑﻴﻮﮔﺮﺍﻡ ﻲﺁﻧﺘ. ﺷﺮﮐﺖ ﻣﺮﮎ ﮐﺸﺖ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻧﺪ 
 ﻱﺎــﮏ ﻫـﻴـﻮﺗـــﻴـــﺑ ﻲـﺘـــﺁﻧ ﻱﺮﺍـــﺑ noisuffid sid
 ،ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮ ﻛﺴﺎﺯﻭﻝ ﻦ،ـﻴـﺎﺳـﻜـﻴـﻴﻦ، ﺁﻣــﺴﺎﺳـــﺳﻴﭙﺮﻭﻓﻠﻮﻛ
ﺳﻔﺘﻴﺰﻭ  ،ﻧﻴﺘﺮﻭ ﻓﻮﺭﺍﻧﺘﻮﺋﻴﻦ ،ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ،ﻧﺎﻟﻴﺪﻛﺴﻴﻚ ﺍﺳﻴﺪ
   .ﺠﺎﻡ ﺷﺪﻃﺐ ﺍﻧﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﮐﺖ ﭘﺎﺩﺗﻦ  ﻛﺴﻴﻢ ﻭ ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮﻥ
ﻭﻳﺮﺍﺳﺘﺔ  SSPS ﺍﺯ ﻱﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺑﺴﺘﺔ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭﺍﻃﻼﻋﺎﺕ 
  . ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﺩﻳﺪ <P ٠/٥٠ﺩﺍﺭ  ﻲﺩﻫﻢ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ
ﺪ ﻓﻴﻠﻋﺪﺩ ﺩﺭ ﻫﺮ  ۵ﺑﺎﻻﺗﺮ  ﻱﺳﻔﻴﺪ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﻱﻭﺟﻮﺩ ﮔﻠﺒﻮﻝ ﻫﺎ
ﺣﻀﻮﺭ  ﻱﺑﺎﻻ ﺑﻌﻨﻮﺍﻥ ﭘﻴﻮﺭ ﻲﺑﺎ ﺑﺰﺭﮔﻨﻤﺎﻳ ﻲﺑﮑﺮﻭﺳﮑﻮﻴﻣ
 ﻲﺗﻠﻘ ﻱﺩﺭﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺑﺎﮐﺘﺮﻳﻮﺭ ﻱﺑﺎﮐﺘﺮ
ﻭﺳﻂ  ﻱﺩﺭ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮﺩﺍﺭ ۵۰۱ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ  ﻲﺷﺪﻩ ﻭ ﺷﻤﺎﺭﺵ ﮐﻠﻨ
ﺎ ﺳﻮﻧﺪ ﻳﺳﻮﭘﺮﺍﭘﻮﺑﻴﮏ ﻭ  ﻱﺘﺮ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺩﺭ ﺭﻭﺵ ﻫﺎﻤﻭ ﮐ ﻱﺍﺩﺭﺍﺭ
   .ﺗﻌﺮﻳﻒ ﮔﺮﺩﻳﺪﻧﺪ ﻱﺑﻌﻨﻮﺍﻥ ﮐﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﻱﮔﺬﺍﺭ
 
 ﻧﺘﺎﻳﺞ 
 (ﺩﺭﺻﺪ ﻣﺆﻧﺚ ۶۳/۱ﺩﺭﺻﺪ ﻣﺬﮐﺮ ﻭ  ۳۶/۹)ﻴﻤﺎﺭ ﺑ ۷۹ﺗﻌﺪﺍﺩ 
 ۲ﮐﻤﺘﺮﻳﻦ ﺳﻦ . ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻲﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ ﻲﺑﺎ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻧﺨﺎﻋ
 .ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ ۶۲/۴۷ ﺳﺎﻝ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ۰۶ﻣﺎﻩ ﻭ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳﻦ 
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﻱﻭ ﭘﻴﻮﺭ ﻱﻳﻮﺭ ﻱ، ﺑﺎﮐﺘﺮﻱﻋﻔﻮﻧﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﻲﻓﺮﺍﻭﺍﻧ
ﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻋﺎﻣﻞ ﻳﺷﺎ. ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻮﺩ ۲۶/۹ﻭ  ۳۶/۹، ۳۵/۶
  ٣٤١ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ ﻧﺨﺎﻋﻲ           ﺩﮐﺘﺮ ﺳﻠﻴﻤﻲ ﭘﻮﺭ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                                                               
( ﺩﺭﺻﺪ ۱۷/۷) ﻣﻮﺭﺩ ۸۳ﻲ ـﺍﺷﺮﻳﺸـﻴﺎﮐـﻠ ﻱﺭﺖ ﺍﺩﺭﺍـــﻋﻔﻮﻧ
ﺳﻮﺩﻭﻣﻮﻧﺎﺱ، ﮐﻠﺒﺴﻴﻼ،  ﻱﮔﺰﺍﺭﺵ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻭ ﻣﻴﮑﺮﻭﺏ ﻫﺎ
ﻭ ﭘﺮﻭﺗﺌﻮﺱ، ( ﺩﺭﺻﺪ ۷/۵) ﻣﻮﺭﺩ  ۴ﺳﻴﺘﺮﻭﺑﺎﮐﺘﺮ ﻫﺮ ﮐﺪﺍﻡ 
 ۱/۹) ﺘﻮ ﺑﺎﮐﺘﺮ ﻫﺮ ﮐﺪﺍﻡ ﻳﮏ ﻣﻮﺭﺩ ﻨﺍﺳﺘﺎﻑ ﺍﻭﺭﺋﻮﺱ ﻭ ﺍﺳﻴ
ﺟﻨﺲ ﻭ ﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺑﻴﻦ  ﻲﺍﺭﺗﺒﺎﻃ. ﺑﺪﺳﺖ ﺁﻣﺪ( ﺩﺭﺻﺪ
  (.P>۰/۵۰)ﻧﺸﺪ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺩﺭ  ،ﻴﺖ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲﺩﺭ ﺗﺴﺖ ﺣﺴﺎﺳ
 ٤٨/٢)ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮﻥ  ،(ﺩﺭﺻﺪ٢٩/١)ﻔﺘﻴﺰﻭﻛﺴﻴﻢ ـﺳ ــﺮﺮﺍﺑــﺑ
ﻭ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ( ﺩﺭﺻﺪ  ٨٧/٩)ﺳﻴﻦ ﻭ ﺳﻴﭙﺮﻭﻓﻠﻮﮐﺴﺎ( ﺩﺭﺻﺪ
ﻭﺟﻮﺩ  (ﺩﺭﺻﺪ  ٠٦/٥)ﺮﻭﻓﻮﺭﺍﻧﺘﻮﺋﻴﻦ ﺘﻴﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﻧ
  .ﺩﺍﺷﺖ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺩﺭ  ،ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ ﻧﺨﺎﻋﻲ
ﺍﻣﺎ ﺩﺭ ﻣﻮﺍﺭﺩﻱ ﻛﻪ ( ﺩﺭﺻﺪ  ٠٧/١)ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻟﻮﻣﺒﻮﺳﺎﻛﺮﺍﻝ ﺑﻮﺩ 
 ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮﺍﺭﺩ(ﺩﺭﺻﺪ ٤١/٤)ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺩﺭ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺗﻮﺭﺍﺳﻴﻚ ﺑﻮﺩ 
ﻮﺭﻱ ــﭘﻴ ،(ﺩﺭﺻﺪ  ٥٨/٧) ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﻳﻌﻨﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮﺭﻱ 
( ﺩﺭﺻﺪ ١٧/٤)ﻭ ﻛﺸﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﻣﺜﺒﺖ ( ﺩﺭﺻﺪ  ٥٨/٧)
  .( P=  ٠/٣٠٠) ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ 
  
  ﺑﺎﮐﺘﺮﻱ ﻳﻮﺭﻱ، ﭘﻴﻮﺭﻱ( ﺩﺭﺻﺪ)ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ( ١ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻭ ﮐﺸﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﻴﮏ ﻣﺤﻞ ﺁﺳﻴﺐ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ
  ﺑﺎﺿﺎﻳﻌﻪ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺩﺭ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ
  ﮐﻞ  ﻟﻮﻣﺒﻮﺳﺎ ﮐﺮﺍﻝ  ﺗﻮﺭﺍﺳﻴﮏ  ﺳﺮﻭﻳﮑﺎﻝ  
  ٣٦/٩  ٦٧/٦  ٥٨/٧  ٦٢/٧  ﺑﺎﮐﺘﺮﻱ ﻳﻮﺭﻱ
  ٢٦/٩  ٦٦/٢  ٥٨/٧  ٦٢/٧  ﭘﻴﻮﺭﻱ
  ٣٥/٦  ٧٥/٤  ١٧/٤  ٠٢/٠  ﮐﺸﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﻣﺜﺒﺖ
  
 ٨٢/٩ﻭ(  diccalF) ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻓﻼﺳﻴﺪ ﺩﺭﺻﺪ  ١٧/١
ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻭ ﺷﻴﻮﻉ  ( citsapS)ﻴﻚ ــﺎﺳﺘــﺎﻧﻪ ﺍﺳﭙـﺜـﻣﺪ ـﺩﺭﺻ
ﻭ ﺩﺭ ﻣﺜﺎﻧﻪ  ﺩﺭﺻﺪ ٥٦/٤ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻓﻼﺳﻴﺪ  
ﺍﺯ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺩﺍﺧﻠﻲ ﻭ  ﺩﺭﺻﺪ  ٩/٣  ؛ﺑﻮﺩﺩﺭﺻﺪ  ٤٣/٦ﺍﺳﭙﺎﺳﺘﻴﻚ 
 ٠٧/١ﺍﺯ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻛﺎﻧﺪﻭﻡ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲ ﻛﺮﺩﻧﺪ ﻭ   ﺩﺭﺻﺪ٥٢ /٦
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺷﻴﻮﻉ  .ﺧﻮﺩ ﻗﺎﺩﺭ ﺑﻪ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﻛﺮﺩﻥ ﺑﻮﺩﻧﺪﺩﺭﺻﺪ 
 ٠٧ﻭ ﺩﺭﺻﺪ  ٧٧/٩ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  
ﺩﺭ  ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻣﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ. ﺑﻮﺩ ﺩﺭﺻﺪ  ٥٤/٦ﻭ ﺩﺭﺻﺪ 
  ﻲﻓﺮﺍﻭﺍﻧ .ﺳﺎﻝ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻣﻲ ﮔﺬﺷﺖ ٠١ﻛﻪ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ  ﻣﻮﺍﺭﺩﻱ
ﻭ ﻛﺸﺖ ( ﺩﺭﺻﺪ ٢٤/٦)ﭘﻴﻮﺭﻱ  ،(ﺩﺭﺻﺪ ١٤ /٩)ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮﺭﻱ 
  . ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮﺩ( ﺩﺭﺻﺪ ٢٤/٣)ﺍﺩﺭﺍﺭ ﻣﺜﺒﺖ 
  
  ﺑﺤﺚ
  ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻭ ﺳﻴﻌﻲ ﺩﺭ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﻣﺠﺮﺍﻱ  ﻧﺨﺎﻋﻲﺁﺳﻴﺐ ﻃﻨﺎﺏ 
ﺩﻭﺭﻩ ﺍﻱ ﺑﻪ  ICSﺩﺭ ﺁﻏﺎﺯ . ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ  
ﻧﺎﻡ ﺷﻮﻙ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺩﺍﺭﻳﻢ ﻭ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﺪﻭﻥ ﺭﻓﻠﻜﺲ ﺍﺳﺖ ﺳﭙﺲ 
 .(٨)ﺩﺍﺭﻳﻢ   ﻲﻧﺨﺎﻋ –ﺳﮕﻤﻨﺘﺎﻝ  ﻱﺭﻓﻠﮑﺲ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺍﻳﻚ 
ﺍﺯ ﺑﻴﻦ ﺭﻓﺘﻦ ﺗﻮﺍﻧﺎﻳﻲ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ  ﻲﺁﺳﻴﺐ ﻃﻨﺎﺏ ﻧﺨﺎﻋ
ﺎﻻﺗﺮ ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻭﺍﺣﺪ ﻭ ﻣﺮﺍﻛﺰ ﺑ ﭘﻮﻧﺰﺍﺩﺭﺍﺭ ﺩﺭ 
ﻣﻲ  ﻣﻬﺎﺭ ، ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻭ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ  ﻭﺯﻳﻜﻮﻳﻮﺭﺗﺮﺍﻝ ﺭﺍ
 ICSﺩﺭﺟﻪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺍﺳﻔﻨﻜﺘﺮ ـ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺩﺭﺟﻪ . ﺷﻮﺩ
ﻣﺜﻼﹰ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻛﻮ ﺁﺩﺭﻱ ﭘﻠﮋﻳﻚ ﻛﺎﻣﻞ ﺍﺯ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﺜﺎﻧﻪ  ،ﺩﺍﺭﺩ
ﺍﻧﻘﺒﺎﺽ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺟﺎﻱ ﺍﻳﻨﻜﻪ ﺑﺎ ﺷﻞ ﺷﺪﻥ . ﺧﻮﺩ  ﻧﺎﺁﮔﺎﻩ ﺍﺳﺖ
ﻴﺖ ﻧﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺍﺳﻔﻨﻜﺘﺮ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺍﺳﻔﻨﻜﺘﺮ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺷﻮﺩ ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟ
ﻧﺎﻡ   ﻱﻨﮑﺘﺮ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺍﺩﻳﺲ ﺳﻴﻨﺮﮊﻳﺎ ﺍﺳﻔﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﻛﻪ ﻭﺿﻌﻴﺖ 
ﺩﺍﺭﺩ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺟﻨﺲ ﻣﺬﻛﺮ ﻳﻚ ﺍﻧﺴﺪﺍﺩ ﺍﺳﺖ ﻭﻟﻲ ﺩﺭ ﻣﻮﻧﺚ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻬﻢ ﻧﻴﺴﺖ ﺯﻳﺮﺍ ﺩﺭﺟﻪ ﺍﻧﺴﺪﺍﺩ ﺩﺭ ﻣﻮﻧﺚ ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻤﺘﺮ 
  . ﺍﺳﺖ 
ﺩﺭ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﮔﺮﺩﻧﻲ ، ﺗﻮﺭﺍﺳﻴﻚ ﻳﺎ ﻗﺴﻤﺖ  ICSﻛﻪ  ﺩﺭ ﻣﻮﺍﺭﺩﻱ
ﺋﻴﻨﻲ ﺍﺯ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻣﺮﺍﻛﺰ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺧﺎﺭﺝ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻟﻮﻣﺒﺎﺭ ﺍﺳﺖ ﻣﺮﺍﻛﺰ ﭘﺎ
ﺷﺪﻩ ﻭ ﻳﻚ ﺳﮕﻤﻨﺖ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﺟﺪﺍﮔﺎﻧﻪ ﺍﺯ 
ﻫﺮ ﭼﻪ ﺁﺳﻴﺐ ﺩﺭ ﻗﺴﻤﺖ  .ﺑﻘﻴﻪ ﻃﻨﺎﺏ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﻫﺎﻱ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺨﺎﻉ ﺑﺎﺷﺪ ﺍﺛﺮ ﻛﻤﺘﺮﻱ ﺭﻭﻱ ﺩﻳﺲ ﺳﻴﻨﺮﮊﻱ 
ﻟﻲ ﺁﺳﻴﺐ ﻫﺎﻱ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻄﻮﺭ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺍﺳﻔﻨﻜﺘﺮ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺩﺍﺭﺩ ﻭ
  ٣٨٣١ﺍﺳﻔﻨﺪ /  ٢ﺳﺎﻝ ﻫﻔﺘﻢ ﺷﻤﺎﺭﻩ                                                           ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ                                   / ٤٤١  
) ﺭﻱ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺩﺍﺭﻧﺪﺍﻱ ﺍﺩﺭﺍﺑﻪ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﻣﺠﺮ ﻱﺍ
ﺑﺎ ﻳﻚ ﺁﺳﻴﺐ ﺩﺭ ﻧﺨﺎﻉ ﺳﺎﻛﺮﺍﻝ ﺗﻤﺎﻡ ﻗﺴﻤﺖ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ  .(٩
ﻃﻨﺎﺏ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺷﺪﻩ ﻭ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻓﻠﺞ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﻭ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
ﺍﻧﻘﺒﺎﺿﻲ ﺁﻥ ﻛﻢ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﻭ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻓﻘﺪﺍﻥ ﻛﻤﭙﻠﻴﺎﻧﺲ ﺟﺪﺍﺭ 
ﻓﺸﺎﺭ ﺩﺍﺧﻞ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻲ  ،ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺩﺭ ﺣﻴﻦ ﭘﺮﺷﺪﻥ ﻣﺜﺎﻧﻪ
  . ﻳﺎﺑﺪ 
ﻭﺏ ﻳﺎ ﺩﺍﻳﻢ ﺍﻏﻠﺐ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﺳﺎﺯ ﻭ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻣﺘﻨﺎ  ICSﭘﻴﻮﺭﻱ ﺩﺭ 
ﻪ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺩﺍﻳﻢ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﮐ ﻲﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﺩﺭ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ . ﺍﺳﺖ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻘﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺳﻔﻴﺪ  ﻱﺷﻤﺎﺭﺵ ﮔﻠﺒﻮﻝ ﻫﺎﺗﻌﺪﺍﺩ 
ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻭ  ﮐﻪ ﻲﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﺩﺭ   .( ٠١)ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮﺩ 
ﮔﻠﺒﻮﻝ  ٥)ﺑﺎ ﭘﻴﻮﺭﻱ ( UFC> ٥٠١)ﻛﺸﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﻣﺜﺒﺖ 
ﺗﺐ ﺑﺎﻻﺳﺖ ﻭ  ﺧﻄﺮ( ﻨﻤﺎﻳﻲ ﺑﺎﻻـﺳﻔﻴﺪ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺳﻄﺢ ﺑﺰﺭﮔ
ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻣﻲ  ﻱﺍ ﺘﺮﻳﻬﺎﻱ ﮔﺮﻡ ﻣﻨﻔﻲ ﭘﻴﻮﺭﻱ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪﺑﺎﻛ
  .(١١)ﻛﻨﺪ
ﺩﺭ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﺗﻮﺳﻂ  ٢٩٩١ﻃﺒﻖ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺳﺎﻝ 
   ،ﻱﺎﻥ ﺍﺩﺭﺍﺭـــﺎﻥ ﺟﺮﻳـــﻣﻴﻭﺩﺭ ﺭﻭﺵ  UFC> ٢٠١ ،ﺘﺮـﻛﺎﺗ
ﺩﺭ ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﻭ ﻫﺮ ﻏﻠﻈﺘﻲ ﺍﺯ ﭘﺎﺗﻮﮊﻥ ﺩﺭ ﻧﻤﻮﻧﻪ  UFC> ٤٠١
ﻧﺎﻣﻴﺪﻩ   ﻲﺑﺎﻟﻴﻨ ﺑﺎ ﺍﻫﻤﻴﺖﻳﻮﺭﻱ ﺳﻮﭘﺮﺍﭘﻮﺑﻴﻚ ﻳﺎ ﻛﺎﺗﺘﺮﺩﺍﻳﻢ ﺑﺎﻛﺘﺮ
 ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﺑﻪ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺩﻻﻟﺖ ﺩﺍﺭﺩ ﻭ ﺑﺎ. ﻣﻲ ﺷﻮﺩ
ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎﺗﺐ ﻭ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻤﻲ ﻭ ﻋﻼﺋﻢ ﺗﻬﺎﺟﻢ   UFC> ٥٠١
ﺭﻓﻠﻜﺴﻲ ﻭ ﺍﺳﭙﺎﺳﻴﺘﻲ ﺗﻌﺮﻳﻒ  ﺑﺎﻓﺖ ﻣﺜﻞ ﺩﺭﺩ ﺗﻌﺮﻳﻖ ـ ﺩﻳﺲ
  .( ٥) ﻣﻲ ﺷﻮﺩ
ﻧﻮﻉ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﻣﺠﺮﺍﻱ  ﻭ ﺷﺪﺕ ﺿﺎﻳﻌﻪ،  ﺳﻄﺢ ﺿﺎﻳﻌﻪ
ﺑﻌﻀﻲ ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮﺍﻥ  .(٧)ﺳﺎﺯﺩ  ﻲﻣ ﺎﺛﺮﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺭﺍ ﻣﺘ
ﺍﻧﺪ  ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺳﺮﻭﻳﻜﺎﻝ ﺭﺍ ﺑﻌﻨﻮﺍﻥ ﺭﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮﺭ ﻣﻬﻢ ﺫﻛﺮ ﻛﺮﺩﻩ
ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﺷﺪﺕﻭ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺳﻄﺢ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻭ ﺩﺭﺟﻪ 
  .( ٢١)ﺑﺎﺷﺪ ﺧﻄﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺳﺖ 
ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺩﺍﻳﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮﺭﻱ ﻭ  ،ﻃﺒﻖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ 
ﻛﺎﻧﺪﻭﻡ ﺭﻳﺴﻚ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺭﺍ ﺩﺍﺭﺩ ﻭ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻣﺘﻨﺎﻭﺏ ﻭ
ﺍﻣﺮﻭﺯﻩ  . (٢١) ﺩﺍﺭﻧﺪ ﻭ ﺭﻭﺵ ﺳﻮﭘﺮﺍﭘﻮﺑﻴﻚ ﺧﻄﺮ ﻛﻤﻲ ﺩﺍﺭﺩ 
ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺍﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻣﺘﻨﺎﻭﺏ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺩﺍﻳﻢ ﺧﻄﺮ 
ﺶ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ ﻭ ﺭﻭﺵ ﺍﺭﺣﺞ ﺟﻬﺖ ـﺭﺍ ﻛﺎﻫﺍﺩﺭﺍﺭﻱ  ﺖــﻋﻔﻮﻧ
ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺍﺳﺖ ﺍﻣﺎ ﺍﻳﻦ ﺭﻭﺵ ﻧﻴﺰ ﺧﻄﺮﺍﺗﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺮﻭ ﻣﺎﻱ 
 ﺪﻳﺪ ﻳﻤﻴﺖ ﺩﺍﺭﺩﺮﺍ، ﻫﻤﺎ ﭼﻮﺭﻱ ﻭ ﺍﭘﻴﻳﻮﺭﺗﺮﺍ ، ﺗﻨﮕﻲ ﻳﻮﺭﺗ
ﻛﻪ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺑﻲ  ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻛﺎﻧﺪﻭﻡ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺩﺭ ﻣﺮﺩﺍﻧﻲ .(٣١)
ﺮ ﻣﺘﻨﺎﻭﺏ ﺍﺧﺘﻴﺎﺭﻱ ﻣﺠﺒﻮﺭﻧﺪ ﺑﺎ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺷﺒﻴﻪ ﻛﺎﺗﺘ
ﺧﻮﺩﺵ ﻣﻨﺒﻊ ﺍﻧﺴﺪﺍﺩ ﺭﺍﻩ  ﺍﺳﺖ ﻭﻟﻲ ﻣﻤﻜﻦ( ٢١)ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺍﺳﺖ 
ﻭﺭﻭﺩ ﺑﺎﻛﺘﺮﻱ ﻫﺎ ﻣﺜﻞ ﺳﻮﺩ ﻭ ﻣﻮﻧﺎﺱ ﻭ ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﺑﻪ ﺩﺍﺧﻞ 
ﺍﭘﻮﺑﻴﻚ  ﺭﻭﺵ ﺳﻮﭘﺮ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﻛﺎﺗﺘﺮ( ٤)ﻳﻮﺭﺗﺮﺍ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺭﺍ ﻛﻢ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻭﻟﻲ   ﻱﻣﻮﺛﺮﻱ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺧﻄﺮﻋﻔﻮﻧﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭ
ﻫﺎﻱ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ  ﻋﻴﺐ ﺑﺰﺭﮒ ﺁﻥ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺳﻨﮓ
( ﺩﺭ ﻏﻴﺎﺏ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮﺭﻱ)ﭘﻴﻮﺭﻱ ﺍﺳﺘﺮﻳﻞ. ﺍﺳﺖ  HP >٧/٤٢ﺑﺎ 
ﺳﻞ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻝ  ﻏﻴﺮ ﻋﺎﺩﻱ ﻣﺜﻞ  ﻧﺸﺎﻥ
ﺣﺎﻻﺕ ﺍﺯ ﻃﺮﻓﻲ ﺩﺭ  .ـ ﻳﻮﺭﻭﭘﻼﺳﻤﺎ ﻭ ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﺍﺳﺖ ـ ﻗﺎﺭﭺ
ﺭﻳﻔﻼﻛﺲ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﺍﺯ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﻳﻮﺭﺗﺮ ) ﻏﻴﺮ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﺜﻞ ﺳﻨﮓ ﻭ  
ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﭘﻠﻲ ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ ﻛﻠﻴﻪ ، ﭘﻴﻮﺭﻱ ﺍﺳﺘﺮﻳﻞ ﺩﻳﺪﻩ ﻣﻲ ( 
   .ﺷﻮﺩ
ﻭ  NIRALESEﺍﺳﻼﺭﻳﻦ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  ﺍﻱ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺴﻢ  ،ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ٠٠٠٢ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻧﺶ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ 
ﺎﺱ ﻭ ﺑﻘﻴﻪ ﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎ ﺳﻮﺩ ﻭ ﻣﻮﻧ( ﺩﺻﺪ ٥٤) ﻲﻴﺎ ﮐﻠﺮﻳﺸﺍﺷ
  .(٢١)ﻭ ﺍﺳﻨﻴﺘﻮ ﺑﺎﮐﺘﺮ  ﺑﻮﺩﻧﺪ 
ﺗﺮﻛﻴﻪ   KUCLESﺳﻠﮑﻮﮎ  ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﻳﮕﺮﻱ ﺩﺭ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  ICSﺑﻴﻤﺎﺭ  ٧٦ﺭﻭﻱ  ٤٠٠٢ﺩﺭ ﺳﺎﻝ 
ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﺸﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﻭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺁﻥ ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﺸﺖ ﭘﻴﺸﺎﺑﺮﺍﻩ 
 ٢٧ﻣﻴﻜﺮﻭ ﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻏﺎﻟﺐ ﺩﺭ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻮﺩ ﻭ  ﻲﺍﺷﺮﻳﺸﻴﺎﮐﻠ
ﺩﺭ ﻫﺮ ﺩﻭ ﺟﻨﺲ ﺯﻥ ﻭ  ،ﺮﺍﻩﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﻱ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﻭ ﭘﻴﺸﺎﺑﺩﺭﺻﺪ 
ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ   ﻲﺍﺷﺮﻳﺸﻴﺎﮐﻠﻣﺮﺩ 
ﺩﺭ   ﻱﻋﻔﻮﻧﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭﻓﻠﻮﺭﭘﻴﺸﺎﺑﺮﺍﻩ ﻣﻨﺒﻊ ﻣﻬﻤﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﮔﺴﺘﺮﺵ 
ﮕﺮ ﺩﺭ ــﺘﻪ ﻧــﻪ ﮔﺬﺷـﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌ .(٤١) ﺍﺳﺖ ICSﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 
ﺍﺯ ﻧﻈﺮ  ٣٠٠٢ﺑﻠﮋﻳﻚ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ   TNEHG ﮊﻧﺖ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ
ﻔﺎﻭﺕ ﺩﺭ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺘ ICSﺑﻴﻤﺎﺭ  ٤٧ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﺭﻭﻱ 
ﺍﻧﺠﺎﻡ ( ﻛﻨﺘﺮﻝ) ﺗﺘﺮﺍﭘﻠﮋﻳﻚ ﻭ ﭘﺎﺭﺍ ﭘﻠﮋﻳﻚ ﻭ ﭘﻮﻟﻲ ﺗﺮﻭﻣﺎ 
ﮔﺮﻓﺖ ﻭ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻋﻠﻲ ﺭﻏﻢ ﺍﻳﻨﻜﻪ ﺭﻭﺵ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﻛﺮﺩﻥ 
ﻭ ﻧﻮﻉ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻳﺰﺍﺳﻴﻮﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻮﺩ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪﺍﺩ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﻱﭼﺮﺧﺶ ﮔﻮﻧﻪ ﺍﺩﻓﻌﺎﺕ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﻭ 
ﻳﻜﺴﺎﻥ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺑﻬﺘﺮ ﺍﺳﺖ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ 
ﺷﺮﻭﻉ ﻛﺮﺩﻩ ﻭ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺴﺖ  CIRIPMEﺠﺮﺑﻲ ﺗ
ﻃﺒﻖ ﻋﻘﻴﺪﻩ  .(٥١)ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﮔﺮﺍﻡ ﺍﺩﺍﻣﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺷﻮﺩ 
ﻪ ﺳﺮﻭﻳﻜﺎﻝ ـﻴـﻪ ﺩﺭ ﻧﺎﺣـﻌـﺎﻳـﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮﺍﻥ ﺩﺭ ﻣﻮﺍﺭﺩﻳﻜﻪ ﺿ
 ﺍﺭﻳﮑﺴﻮﻥ  .ﺍﺳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺧﻄﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ 
  ٥٤١ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ ﻧﺨﺎﻋﻲ           ﺩﮐﺘﺮ ﺳﻠﻴﻤﻲ ﭘﻮﺭ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                                                               
ﮔﺰﺍﺭﺵ  ٢٨٩١ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻧﺶ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ  NOSKCIRE
ﻥ ﻛﻮﺁﺩﺭﻱ ﭘﻠﮋﻳﻚ ﻛﻪ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺩﺭ ﻗﺴﻤﺖ ﺩﺍﺩﻧﺪ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍ
 ٢/٥ﻫﺎﻱ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻃﻨﺎﺏ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺍﺳﺖ ﺧﻄﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ 
ﻛﻪ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺩﺭ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﭘﺎﺭﺍﭘﻠﮋﻳﻚ ﺍﺳﺖ 
  .(  ٦١)ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺗﺮ ﺍﺳﺖ
ﺁﻣﺮﻳﻜﺎ  AINIGRIV ﺎﻴﻨﻴﺮﺟﻳﻭ  ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻱ ﺩﺭ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ
 ٢٨ﺗﺎ  ٢٢ﺳﻦ ﺑﻴﻦ )  ICSﺑﻴﻤﺎﺭ  ٩٨ﺭﻭﻱ  ٠٠٠٢ﺩﺭ ﺳﺎﻝ 
ﻛﻪ ﻧﻴﺘﺮﻳﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﻣﺜﺒﺖ ﻭ  ﻣﻌﻠﻮﻡ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ (ﺳﺎﻝ 
ﺩﺍﺭﻧﺪ ﺻﺮﻑ ﻧﻈﺮ ﺍﺯ ﺳﻄﺢ ﺿﺎﻳﻌﻪ ،  6>FPH/CBW
ﺭﻳﺴﻚ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮﺭﻱ ﻭ ﻛﺸﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎﻻ ﺍﺳﺖ ﻭ 
ﻭ ﻋﻮﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﺑﺪﻭﻥ  ﻱﻋﻔﻮﻧﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻮﺩﻥ ، ﭘﻠﻲ ﻣﻴﻜﺮﻭﺑﻴﺎﻝ ﻭ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺑﻪ ﺁ
  .( ٧١) ﺍﺳﺖﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﻫﺎﻓﻤﻦ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻧﺶ ﺩﺭ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻭﺍﺷﻴﻨﮕﺘﻦ ، ﺍﺯ ﻃﺮﻓﻲ ﺩﻳﮕﺮ
ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻭ  ٤٠٠٢ﺁﻣﺮﻳﻜﺎ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ 
ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ ﻧﻴﺘﺮﻳﺖ ﻭﻟﻮﻛﻮﺳﻴﺖ ﺍﺳﺘﺮﺍﺯ ﻧﻮﺍﺭ ﺗﺴﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭ  ﻲﮋﮔﻳﻭ
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﻪ ﺷﻚ ﺑﻪ  ICSﺑﻴﻤﺎﺭ  ٦٥ﺭﻭﻱ ( KCITSPID) 
ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻛﺸﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭ  ﻱﺍﺩﺭﺍﺭ
ﻭ ﺩﻗﺖ ﺁﻧﻬﺎ  ﺩﺭﺻﺪ  ٤٦ﺪ ﻛﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺗﺴﺖ ﻫﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺷ
ﺍﺳﺖ ﻭ ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ ﺑﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺍﻳﻦ ﺗﺴﺖ ﻫﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺩﺭﺻﺪ   ٢٥
ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﺣﺪ ﻭ ﺑﻲ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﻭ ﺣﺘﻤﺎﹰ ﺑﺎﻳﺪ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﻛﺸﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭ  ،ﻖﺑﺮﺍﻱ ﻳﻚ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻛﺎﻣﻞ ﻭ ﺩﻗﻴ
  .( ٨١)ﺷﻮﻧﺪ  ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ 
ﺎ ــﺑ ۳۰۰۲ﺎﻝ ـﺩﺭ ﺳ REYEM NESNILﺮ ﻳﺎـﺴﻦ ﻣـﻨﻴﻟ
ﺍﻳﺎﻟﺖ ﻧﻴﻮ ﺟﺮﺳﻲ ﺁﻣﺮﻳﻜﺎ  ICSﺑﻴﻤﺎﺭ  ۷۴۱ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺭﻭﻱ 
ﻭﺟﻮﺩ  ،ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﺩﻗﻴﻖ ﺍﺯ ﺭﻭﻱ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﺪﺭﺍ ﻧﻤﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨ ﻱﻋﻔﻮﻧﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭ
ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ   ﻱﻋﻔﻮﻧﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻤﻲ ﺩﺍﻝ ﺑﺮﻭﺟﻮﺩ 
ﺍﺭ ﻭ ﻛﺸﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻭ ﺭﻛﺮﺩﻩ ﻭ ﺗﺤﺖ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﺍﺩ
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺻﺤﻴﺢ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ  ﺩﺭﺻﺪ  ۱۶ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻓﻘﻂ 
 ۲۱ﺍﻧﺪ ﻭ  ﻻﺯﻡ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺭﺍ ﻧﺪﺍﺷﺘﻪ ﻲﮋﮔﻳﻭ ﺩﺭﺻﺪ ۹۳
ﻫﺎﻱ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺍﻱ ﻭ ﺑﻘﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ﺑﻴﻤﺎﺭﻱﺩﺭﺻﺪ  ۹۳ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ 
  ( ۹۱) .ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ  ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮﺭﻱ ﺑﺪﻭﻥ ﭘﻴﻮﺭﻱ
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺭﺳﺪ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ، ﻓﻼﺳﻴﺪ ﺑﻮﺩﻥ ﻣﺜﺎﻧﻪ 
ﺳﺎﺯﺩ   ﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎ ﻣﺴﺎﻋﺪﺗﺮ ﻣﻲ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺭﺍ ﺑﺮﺍﻱ ﺭﺷﺪ ﻭ ﺗﺠﻤﻊ
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﻭ ﺍﺯ ﻃﺮﻓﻲ  ﻱﻮﻧﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭــﻋﻔ ﻝﺎﻭ ﺍﺣﺘﻤ
ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺑﻪ ﻭﻳﮋﻩ ﻛﺎﺗﺘﺮﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﺪﺕ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺩﺭ 
ﻣﺠﺮﺍﻱ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺭﺍ ﺑﺮﺍﻱ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ 
ﻳﺰﺍﺳﻴﻮﻥ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺩﻟﻴﻞ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻛﺎﺗﺘﺮ. ﻓﺮﺍﻫﻢ ﻣﻲ ﺳﺎﺯﺩ
ﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﺍﺯ ﻃﺮﻓﻲ ﻫﺮ ﭼﻪ ﻣﺪ  .ﺷﻮﺩﺩﺍﺩﻩ ﻣﻲ  ﺢﻣﺘﻨﺎﻭﺏ ﺗﺮﺟﻴ
ﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺍﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺍﺯ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﮔﺬ
ﺪﺍﻭﻡ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎ ﺍﺳﻴﻮﻥ ﻣﻣﻜﺮﺭ ﺍﺯ ﻛﺎﺗﺘﺮﻫﺎ ﻭ ﻛﻠﻮﻧﻴﺰ
  . ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ  ﻱﻋﻔﻮﻧﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﻝﺍﺣﺘﻤﺎ
ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭ  ﻱﻬﺎﻳﺖ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻣﻮﺍﺭﺩﺩﺭ ﻧ
ﻱ ﻭ ﺗﺐ ﻭ ﻳﺎ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮﺭ ﻱﻋﻔﻮﻧﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ  LCS
ﻟﻜﻮﺳﻴﺘﻮﺯ ﻭ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻤﻲ ﻣﻮﺍﺟﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﻳﻢ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺣﺎﺩ 
ﻛﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ  ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺭﺍ ﺷﺮﻭﻉ ﻛﻨﻴﻢ ﻭ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ
ﻋﻼﻣﺖ ﺩﺍﺭ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﺍﺯ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎﻳﻲ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻛﺮﺩ ﻛﻪ 
ﺛﺮ ﺭﺍ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﻭ ﻣﺪﺕ ﺍﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺗﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﻛﻮﭼﻜﺘﺮﻳﻦ ﻃﻴﻒ ﺍ
ﻫﺎ  ﻮﻥﻻﺯﻡ ﺷﻮﺩ ﻛﻪ ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮﺭﻳﻦ ﻫﺎ ﻭ ﻛﻴﻨﻮﻟ ﺯﻣﺎﻥ ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ
 ﻱﺍﻧﺪﺍﻡ ﻫﺎﺣﻔﻆ ﺗﻤﻴﺰﻱ ﻭ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﻧﺎﺣﻴﻪ . ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻭ ﻛﺎﺗﺘﺮﻳﺰﺍﺳﻴﻮﻥ ﻣﺘﻨﺎﻭﺏ ﺩﺭ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺍﺳﺘﺮﻳﻞ ﺗﻮﺻﻴﻪ  ﻲﺗﻨﺎﺳﻠ
  .ﻣﻲ ﺷﻮﺩ
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